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Based Cognitive Therapy：MBCT）であった（Segal et al.,2002／越川訳，2007）。開発











 Teasdale らは，そのためのグループプログラムを開発している途中で MBSR を知り，そ
こでのマインドフルネスの効力に注目した。つまり，マインドフルに思考や感情を観察で
きれば，それに動かされる程度も小さくなると考えたのである。その後，大規模なランダ


































































いる幻覚や妄想は，実のところ疾病特有の症状ではない。DSM-5(Diagnostic and Statistical 
















が大うつ病の再発のしやすさを予測できないこと（Segal et al.,2002／ 越川監訳，2007），















































































































































































































































 安部・井田（2010）は，Schraw & Dennison（1994）によって開発された 52 項目から
なる Metacognitive Awareness Inventory を用いて成人用メタ認知尺度日本語版の作成を












また，安部・井田（2010）は，メタ認知尺度の因子構造の妥当性について，3 因子 28 項
目を一次因子とし，それらの因子をまとめると高次の因子として「メタ認知」を仮定した
モデルが良好な適合性を示し，この尺度の因子的妥当性が確認されたとしている。Cronbach





































通認識である（e.g.,LeDoux,1996;Wells & Matthews,1994）。CBT の理論家も情動の背後
にある自動的過程は十分に認識している（McNally,1995）｡しかし，それをあえて意識化・






















 治療過程は，当初は治療者がクライエントをガイドし（guided discovery; Beck et 







































も体験していることがわかってきた(e.g.Klinger, 1978-1979. Clark & Rhyno,2005）。つま
り，侵入思考が存在するだけでは臨床的問題には発展せず，侵入思考が浮かんだときに，
それをどのように評価するか，あるいはどのようにコントロールするかによって症状の悪

































































































































































































これまで CBT が高い効果をあげてきた事実も考慮しなければならない。では，改めて CBT
はどのように効いているのかに疑問が残る。ここで注目されたのが，Barber & DeRubeis




























 Teasdale ら（2002）は，メタ認知的自覚を測定する尺度を，MBCT を受けている人にも
実施した。その結果，CBT の場合と同様に，MBCT が抑うつの再発を予防できた場合，メ







































































































































































 本研究では，認知療法（Cognitive Therapy）の基礎となる Ellis の ABC 理論をもとに，











4.1.2 問題  
 
4.1.2.(1) Ellis の ABC モデルとわが国の状況    
                                          
 行動療法の新しい流れとして，認知への働きかけを行う CBT（第二世代）が注目されて
きた。この流れの中でも，Ellis の論理情動行動療法(RET:Rational-Emotive Thearapy の






Rentoul ,1991／丹野監訳，1996）。Ellis の REBT，Beck の認知療法，Meichenbaum（1977）
の自己教示訓練（Self-Instructional Training）である。これらに共通するのは，①認知が
症状を媒介すると考え，②そうした認知をアセスメントに利用し，③治療において，認知
の変化を第一のターゲットとする，といった点である。Ellis の理論や ABC モデルは，Beck
や Meichenbaum に影響を与えていること（Dryden & Rentoul ,1991），また，Beck の抑
うつの認知理論（詳細は，第 4 章 2 節）に比べて仮説が少なくモデルが単純であることが
特徴として挙げられる。よって，認知療法の治療モデルを検証していく初期研究において
は，第一選択のモデルであると考えられた。 


















値（G）という概念が導入され，A が G を阻害するときに，不合理な信念 B を持つかどう
かが，C を生み出す上で重要であるとされている（Ellis,1994）。この理論の概念図を図 4-1
に示した。 









けの不合理な信念の測定尺度(Japanese Irrational Belief Test)の開発がみられる程度であ
った。
 
 この JIBT を作成する上で，松村（1991)は，それ以前に作成された不合理な信念尺度が，
「信念」というよりも，むしろそこから導き出される「不安反応」そのものを測定する項
目を多く含んでいるという指摘を受け，この点に十分留意して尺度構成を試みている。同
時に松村は，これまでの Irrational Beliefs Test(IBT)のいくつかの項目が，行動傾向そのも
のだけを質問し，また，行動傾向を引き起こす原因，すなわち「信念」を質問していない




数の検討や，健常者群と神経症者群との JIBT 得点の比較を行い，JIBT が高い妥当性を兼
ね備えていることを明らかにしている。以上のように，日本語版の不合理な信念の測定尺
度の中で，高い妥当性と信頼性を有している尺度は，JIBT の他には見当たらない（森




























等を用いた研究は，2000 年当時，ほとんど見あたらなかった。よって JIBT-20 を用いて抑






Ellis の ABC モデルを検証する不適応状態として，なぜ「抑うつ」を用いたのかを述
べる。まず，認知療法では，Ellis の ABC モデルを応用した ABC 技法が多く用いられる





































 主に関西の大学生，大学院生 639 名の中で，以下の各尺度において記入漏れのない有効
調査回答数 629 名（男子 323 名，女子 302 名，性別のみ不明 4 名）を分析対象とした。ま




(a) JIBT 短縮版（JIBT-20) 
   Ellis の主張する不合理な信念を測定するために，松村（1991)が本邦にあうように作
成した JIBT（下位尺度；１．自己期待（self-expectation)，２．問題回避（Problem 
avoidance)，３．倫理的非難（Ethical blame)，４．内的無力感（Helplessness over inside)，
５．依存（Dependence)，６．協調主義（Cooperativism)，７．外的無力感（Helplessness 




(b) ツアン自己記入式抑うつ性尺度（Zung Self-Rating Depression Scale：SDS) 





































JIBT-20得点    自己期待  倫理的非難       依存    問題回避      無力感
自己期待        .578***
倫理的非難        .615***        .258***
依存        .640***        .199***        .185***
問題回避        .539***        .081*        .175***        .170***
無力感        .494***      -.028        .126**        .223***        .249***
抑うつ得点        .192***      -.023       -.050        .253***        .175***        .232***
*** p<.001 ** p<.01 * p<.05
表4-1　各尺度間の相関係数
平均値 SD 平均値 SD
JIBT得点（合計） 63.95 7.91 61.66 7.82 -3.63 ***
自己期待 10.71 3.23 10.96 3.07 9.7 n.s.
倫理的非難 14.67 2.81 14.95 2.77 1.26 n.s.
依存 12.67 3.01 11.55 2.89 -4.74 ***
問題回避 10.78 2.58 10.17 2.29 -3.11 **
無力感 15.13 2.32 14.03 2.32 -5.86 ***









低群は抑うつ得点が低くなっていた（表 4-3)。その上で，「JIBT 高群」「JIBT 低群」で抑























低群 189 102 291
高群 168 170 338





平均値 SD 平均値 SD












4.1.5.(2) Ellis の ABC モデルについて 
 




















































①「臨床経験を通じて考え出された理論」として，Beck の認知療法や Ellis の論理情動療
法など，②「動物を使った行動学的な実験に端を発する理論」として Seligman の学習性無
力感理論（learned helplessness)を主流とするもの，③「社会心理学や認知心理学の知見を














と考えるわけである。Duval & Wicklund は，1972 年に実験研究のうえにまとめられた著









































4.2.2.(3) Beck の抑うつ認知理論 
 
 Ellis や Beck は，それぞれに ABC 図式を用いて抑うつの原因は，不合理な信念や認知の
歪みであると述べている（坂本，1997）。ここでは，Beck の抑うつ認知理論について述べ
る。Beck は 1960 年代後半に抑うつの認知理論を発展させ，1967 年にその集大成として
“Depression: Clinical,Experimental,and Theoretical Aspects”をまとめた。Beck の抑う





(a) ABC 図式 









































これが領域合致の仮定である(Dryden & Rentoul ;1991,丹野，2001)。 
 
(c) 認知の３つのレベル 
























































































































   主に関西の大学生，大学院生 639 名の中で，以下の各尺度において記入漏れのない有
効調査回答数 629 名（男子 323 名，女子 302 名，性別のみ不明 4 名）を分析対象とした。




(a) JIBT 短縮版（JIBT-20)（研究１参照） 
 
(b) ツアン自己記入式抑うつ性尺度（Zung Self-Rating Depression Scale)  
（研究１参照） 
  (c) 自意識尺度日本語版 





















    各大学での講義時間等を利用し無記名方式で質問紙を配布，個別に調査を実施し，そ
の後，回収した。なお，質問紙は，研究目的のみ利用し，個人が特定されることはない
ことを記載し協力を求めた。その上で，回答をもって同意とみなした。また，結果の分















(a) JIBT-20 と抑うつの関係 
   研究１により JIBT 高群は低群に対して抑うつ得点が有意（p<.001）に高いことが明
らかになっている（表 4-2）。 
 
(b) 公的・私的自己意識に関する t 検定 
   公的自己意識の平均点以上の者を「公的自己意識高群」，平均点未満の者を「公的自
己意識低群」と分類し，t 検定を行った（表 4-8）。結果は，「公的自己意識高群」が，JIBT
総合得点（p<.001)，（すべての下位項目）において得点が有意に高かった。 


































平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ ｔ
JIBT得点（合計） 64.86 7.38 59.73 7.70 -8.47  ***
自己期待 11.31 3.23 10.24 2.92 -4.29  ***
倫理的非難 15.13 2.55 14.42 3.03 -3.12  **
依存 12.91 2.83 10.89 2.80 -8.87  ***
問題回避 10.67 2.49 10.13 2.33 -2.76  **
無力感 14.85 2.28 14.05 2.44 -4.20  ***





平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ  ｔ
JIBT得点（合計） 62.70 8.73 62.59 7.04 -1.73 n.s.
自己期待 11.12 3.44 10.57 2.78 -2.20 *
倫理的非難 14.82 2.92 14.83 2.65   0.04 n.s.
依存 12.09 3.26 11.98 2.70 -0.44 n.s.
問題回避 10.13 2.60 10.75 2.22  3.18 **
無力感 14.54 2.43 14.46 2.34 -0.43 n.s.


















うつ得点に与える影響を図 4-5 に，私的自己意識得点と JIBT 得点が抑うつ得点に与える影


























































































































































と，統計的な処理が容易になることなどである（Dryden & Rentoul ,1991）。アナログ研究
の目的は，病理学理論の検証，アセスメント技法の標準化，治療法の効果の評価など，様々
である。臨床的被験者と非臨床被験者の差は，条件統制をすればそれほどではないとされ










































































































グとコントロールの相互作用を意味する(図 5-1 Nelson,& Narens.,1990)。しかし，治療
の中心はあくまでネガティブな認知の低減でありメタ認知はその手段としての位置づけで
あった。しかし，近年ではメタ認知こそが治療的変化の主役であることを示唆する知見が






























目指した方法である GTA（Strauss & Corbin,1990／南監訳，2004）に基づいた。 
 
5.1.3.(1)(a) GTA とは 
 
















5.1.3.(1)(b) 本研究における GTA の分析の特長について 
 











































































































                           勝倉ら（2008）より抜粋 
 








































































このカテゴリー化は，Strauss & Corbin の言う軸足コーディングとも呼ばれる「結ぶ」
分析作業のことである。一般的には二次コードとも呼ばれている。さらにカテゴリー同士
比較し，類似するものをまとめ，それを「カテゴリーグループ」と呼ぶ。このカテゴリー

































































まず，「キーワードの産出」というカテゴリーを抽出した。コード ID1-1 や ID1-3，ID1-5
からは，「共通することがら」，「認識」，「テーマ」が言葉は違うが同じ内容を指している。







































































































































































































































家・研究者（臨床心理士 3 名）に，分析とコメントを求めた。 



































































































































































































































































































































































































































































































































   















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































モジュール １  ：  治療参加への動機づけ高揚（1セッション）
モジュール ２  ：  治療原理の心理教育（１～２セッション）
モジュール ３  ：  感情への気づき訓練（１～２セッション）
モジュール ４  ：  認知評価と再評価（１～２セッション）
モジュール ５  ：  感情駆動行動と感情回避（１～２セッション）
モジュール ６  ：  内部感覚への気づきと忍耐力（１～２セッション）
モジュール ７  ：  感情暴露（３～６セッション）






































となっている。（ ）内は国際疾病分類第 10 版（International Statistical Classification of 





















 X＋2 年 9 月，アルバイト中に過呼吸が起こり，救急で時間外受診する。その後，感情表





















































































ョンを考えてみたい。CBT においてアセスメントの中心となるのは ABC 分析である。行
































































  Ａ：「アルバイト先で仕事をする」 
  Ｍo：対象レベル「アルバイト先の仕事内容や同僚，自分自身の体調・能力などの情報」 
  Ｍm：メタレベル「自分にも仕事はたくさん出来るはずだ」 
  Ｂ：「仕事でミスを犯し，周囲に迷惑をかけてしまう」 
  Ｃ：悲しさ，絶望感，抑うつ感情 
  Ｍo２：対象レベル「周囲に迷惑をかけた情報，および否定的な感情に関する情報」 
  Ｍm２：メタレベル「自分は駄目な人間だ。また失敗するかもしれない」 
  Ｂ２：「仕事でミスを犯し，周囲に迷惑をかけてしまう」 
  Ｃ２：さらなる悲しさ，絶望感，抑うつ感情 



















  Ｍm２：メタレベル「自分も頑張れるかもしれない」 
  Ｂ２：「再びミスもなく仕事を終える。周囲に迷惑をかけない」 
  Ｃ２：さらなる肯定感，達成感，自尊感情，周囲からの評価 ⇒「自分は駄目な人間だ」






































































































6.1.1 要約  
 
本研究では，幻聴に苦しみ再三家族とのトラブルを繰り返す統合失調症の患者に対し，































































作業過程は，図 2-1 と図 2-2 に示されるような，メタ認知的知識とメタ認知的活動を意識す
ることによって理解できる。 










〔事例〕A 氏，24 歳，男性。 










再診含む）は 14 回になっていた。そこで X+８年，本人もカウンセリングを希望していた
こともあり，主治医より筆者に紹介となり，Th が介入することとなった。治療構造は，主




薬物療法：以前 risperidone, haloperidol が併用処方されていたが，Th の介入時には，
haloperidol 1.5mg，lorazepam 1mg，biperiden 2mg，trihexyphenidyl 2mg となっていた。
Th が介入後 4 ヶ月で，aripiprazole 12mg を追加し，さらに 5 ヵ月後に，aripiprazole を
18mg にし，1 ヵ月後，aripiprazole18mg 単剤へ移行している。その後，2 ヶ月で biperiden 



















第 1 期：治療者の認知変容への介入の焦りと患者の抵抗（＃１～＃４） 


















































































































































6.1.5 (2) 治療の実際について 
 
(a) 技法 
































































デル（図 5-8）を念頭に，Th が Pt に接することで，今，行っている介入が治療構造上どこ
の部分に影響を与えているのか，治療関係性かモニタリングかなど，常に意識できること













































































療方略」になっていることに Th は Pt と共に気づいていった。 
第４期になって，Pt は日記を欠かさず持参するようになった。Th は，Pt の話や日記を
題材に，Pt の気づかない様相や治療的変化について客観的にモニタリングを意識してフィ
ードバックするようにかかわり，必要があれば具体的な対処法，コントロール法を選択肢
としていくつか挙げるよう心掛けた。この頃から，Th の関わりは図 5-8 を参考に，Pt に関
わる出来事をモニタ （ー第三者的に理解）してフィードバックすることが主となっていた。























       ＜体験１＞ Ａ：「セミの鳴き声が気になる」 
                 Ｍo：対象レベル「セミの鳴き声に関する情報」 
                 Ｍm：メタレベル「何者かに監視されている」 
             Ｂ：「肩がガチガチになり動けなくなる」 
                 Ｃ：怖い，絶望感，攻撃的な感情 
  
＜体験２＞ Ａ：「母親のいびきの音」 
                  Ｍo：対象レベル「母親のいびきに関する情報」 
                  Ｍm：メタレベル「悪口を言われている。だんだん悪口が 
エスカレートしてくる」 
                  Ｂ：「身体が震えだし，涙があふれてくる…」 

























                 Ｍo：対象レベル「何らかの音に関する情報」 
                 Ｍm：メタレベル「幻聴が起こっている」 
             Ｂ：「夜，走ってみたりする」 
                 Ｃ：調子が良い，肯定的な感情 
  
＜体験２＞ Ａ：「外出時」 
                  Ｍo：対象レベル「周囲の情報に関する情報」 
                 Ｍm：メタレベル「悪口を言われている。幻聴かもしれない」 
                  Ｂ：「作業所に行ってみる」 

















































    先述の留意点にもあげたが，統合失調症患者の場合，Th が積極的に介入しようとし
たり，内的視界を広げようしたりすると，かえって病状が悪化するという指摘がある











































































































を受診するように言われ受診。X 年 3 月，本人も復職に向けたカウンセリングを希望して
いたこともあり，主治医より筆者(以下，Th)に紹介となり，Th が介入することとなった。










【期間】X 年 3 月～X＋1 年 3 月 計 43 回（＋アセスメント①～⑤） 
【構造】病院面接室。1 回 60 分。曜日と時間を固定して 1 回／週。 
 




されず妻と子のみの面接となる。Th は Pt 自身の問題であり，Pt 自身が変わろうとしない
限り心理面接の意味はないことを伝える。その後，来院され心理検査等の結果をもとに，
発達障害の傾向も考慮しつつ慢性化した抑うつ状態に対処していくため，CBT による復職
支援を中心に面接を継続していくことを Pt と話し合って共有した。 
 








第 4 期（＃22～＃30 ～X 年 11 月） 
職場の上司に診療情報の提供などを行い，復職の試行に向けて準備を整える。上司との話
し合いや，就労可能性の根拠として，規則正しい週間活動記録表や BDI の変化（初期 26  
点（中等度の抑うつ）から復職挑戦時 10 点前後（極軽症の抑うつ）で約 5 ヶ月間安定して
いる）を示し復職に挑戦する。 
 

























過程を理解するには，認知変容過程モデル（図 5-8）が役立った。その Pt の認知変容過程
モデルを図 6-2 に示す。 
 
 
この場合，Th と Pt および妻，共々にメタ認知的視点が重要であり，その機能を内在化






















































































































































































































































































































































































       ＜事例Ａ＞ Ａ：「何らかの対人的な刺激」 
                 Ｍo：対象レベル「自分が気になる女性の情報」 
                 Ｍm：メタレベル「あなたは最高責任者者だ」 
「自分は特別な人間だ。何をしても許される」 
             Ｂ：「女性に接触する」 










       ＜事例Ａ＞ Ａ：「何らかの対人的な刺激」 
                 Ｍo：対象レベル「自分が気になる女性の情報」 
                 Ｍm：メタレベル「病気の症状（幻聴や妄想）かもしれない」 
             Ｂ：「スタッフなどに話してみる」 














                 Ｍo：対象レベル「デイケアに患者として参加している」 
                 Ｍm：メタレベル「ほんとはどこも悪くない」 
             Ｂ：「就労に挑戦する」 












                 Ｍo：対象レベル「デイケアに患者として参加している」 
                 Ｍm：メタレベル「ほんとはどこも悪くないはずであるが…」 
             Ｂ：「スタッフなどに話してみる」 




















(b) CBT を意識したかかわりとして 
 






















































































































7.1 メタ認知構造を意識した認知行動療法研修の試み  ～メタ認知モデルは，
















































カ１名，心理士１名，計 33 名より回答を得た（回収率 91.7％）。分析処理上，未記入





   ①医師，看護師，薬剤師，作業療法士，精神保健福祉士，心理士，の中から自身の
職種を選択。 
   ②Q.1 今回の研修により CBT には，認知（情報処理）理論と行動（学習）理論があ
ることが理解できましたか？との質問に対し，１．理解できた ２．まぁ理解で




いましたか？との質問に対し，１．思う～４．思わない，の 4 件法で回答を得た。 
 ④Q.3 メタ認知をモニタリングとコントロール機能として捉えることが，うつ病や
統合失調症などの精神病理を理解することにつながると思いますか？との質問に
対し，１．思う～４．思わない，の 4 件法で回答を得た。 
 ⑤Q.4 今回の研修で学んだことは，実際の臨床に役立ちそうですか？との質問に対
し，１．役立つ～４．役立たない，の 4 件法で回答を得た。 
   ⑥具体的なご意見がある場合は，裏面など，空白部分に記入してください。 












































































































































































































ownership   ○ agency ○
他人に自分の手が動かされる













































































































































































図 7-3 Q.1 の結果より，CBT には認知理論と行動理論があることを理解するのは，比較
的容易であると考えられる（１．理解できた 21.9％，２．まぁ理解できた 75.0％）。次に，
Q.2 の結果より精神障害の理解には認知理論が有用だと考えるスタッフが多いことが明ら







































































































































































































































































































 まず，第一に，現代の CBT との親和性が高いことがその根拠となる。アクセプタンスや
マインドフルネスなどの概念を，メタ認知構造を用いることで捉えやすくなっている。ま
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あとがき 
 
 
10 年以上の長い年月をかけて，ようやく博士学位論文という研究のひとまとめをするこ
とができた。たいして能力のない私が博士論文をなんとか書き上げることができたのは，
様々な人たちとの出会いと協力と好意のおかげである。お世話になった方々に対して，こ
こで感謝の言葉を述べたい。 
 
中澤清先生（関西学院大学）には，研究面だけでなく様々な面でお世話になった。中澤
先生と出会い，臨床心理学の世界へ導いて下さったからこそ，今日の私がある。私を長年
応援してくださった恩師である中澤先生に，まず，心より感謝したい。 
 
また，お世話になった先生方にお礼を言いたい。病院長という立場で研究に理解を示し
てくださった小野紀夫先生（紀南こころの医療センター）及び，同医局員の先生方。同僚
の病院心理士として臨床と研究に協力していただいた東知幸氏に心より感謝したい。 
 
調査にご協力いただいた調査対象者の方々，とりわけ自身の病と闘いながら研究に協力
いただいた，患者の皆様のご厚意に感謝したい。臨床心理学は実践の学問であり，患者の
皆様の協力なしには成立しない。職場である病院をはじめ，専門学校，大学の関係者の方々
に心より感謝したい。 
 
最後に，ふがいない私を理解し援助してくれた父，利得，いつも天国から見守ってくれ
ているであろう母，諄子，影ながら応援してくれる姉，雅美，楽な方に流れそうになると
励ましてくれる兄，知規に感謝したい。そして日々，私を支えてくれる妻，望美，生きる
希望となってくれる娘たち，千晴と裕佳に感謝したい。これらの人々の理解と協力なしで
は，研究を続けることはできなかった。心からの感謝の言葉を述べたい。ありがとう。 
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